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ІНфОрМацІЯ аНОТацІЯ
Резюме. Системні зміни при цукровому діабеті можуть спричиня-
ти локальні патологічні процеси, у тому числі з боку природженої 
імунної системи та адаптивної гуморальної імунної відповіді, які 
причетні до розвитку пародонтиту. Тому на даному етапі дослі-
дження виникла необхідність більш глибшого вивчити механізми 
розвитку і перебігу хронічного генералізованого пародонтиту на 
тлі цукрового діабету.
мета дослідження − з’ясувати характер реакції гуморальної лан-
ки адаптивного імунітету в пацієнтів із хронічним генералізова-
ним пародонтитом, цукровим діабетом 2 типу та при їх поєднанні.
матеріали і методи. Проведено обстеження 20 практично здоро-
вих осіб (контрольна група), 36 хворих із клінічно встановленим 
діагнозом цукрового діабету 2 типу (цД), 32 пацієнтів із підтвер-
дженим діагнозом хронічного генералізованого пародонтиту (ХГП) 
і 32 хворих з поєднаним цД і ХГП (четверта група). Вміст основних 
класів імуноглобулінів Igа, IgG і IgM встановлювали за G. Manchini, 
рівень циркулюючих імунних комплексів (цІК) − за методом 
В. Гашкової у модифікації Ю. Гриневича. 
Результати досліджень та їх обговорення. рівень IgA й IgG у до-
слідних групах був вірогідно вищим стосовно даних контрольної 
групи. рівень IgМ у другій групі був статистично значимо нижчий 
у 1,2 раза, а в третій і четвертій групах він був вірогідно вищий 
відповідно в 1,7 і 1,2 раза. Про те, що цД 2 типу ускладнює пере-
біг пародонтиту свідчить і концентрація імунних комплексів. При 
цьому найнижчий рівень цІК виявлено в групі хворих із ХГП, а 
найвищий − при поєднанні патологій.
Висновки. При хронічному генералізованому пародонтиті на тлі 
цукрового діабету 2 типу суттєвих змін зазнає гуморальна ланка 
адаптивної імунної системи, свідченням чого є підвищення в сиро-
ватці крові концентрації імуноглобулінів класів а, М, G та цирку-
люючих імунних комплексів.
Вступ. Пародонтит розглядають як запаль-
не захворювання тканин пародонтального 
комплексу, що спричинене специфічними мі-
кроорганізми, які призводять до прогресуючої 
деструкції оболонки пародонта й альвеоляр-
ної кістки з формуванням пародонтальних 
кишень і рецесії ясен [1]. Доведено, що імунна 





ні та прогресуванні захворювань пародонта 
[2]. В останнє десятиріччя спостерігають ін-
тенсивний пошук потенційних взаємозв’язків 
між пародонтитом і різними хронічними па-
тологіями. результати епідеміологічних до-
сліджень показали високу поширеність паро-
донтиту серед осіб із цукровим діабетом [3]. 
Linden et al. повідомили, що пародонтит може 
бути фактором ризику для деяких хронічних 
захворювань, у тому числі й цукрового діабе-
ту [4]. Варто відмітити, що до загальних фак-
торів ризику, з якими пов’язують розвиток 
цукрового діабету, відносять також тютюно-
куріння, неправильне харчування, ожиріння, 
низька фізична активність, надмірне вживан-
ня алкоголю [5].
цукровий діабет 2 типу (цД2) є багатофак-
торним метаболічним захворюванням, що ха-
рактеризується гіперглікемією через інсуліно-
ву недостатність або інсулінорезистентність 
[6]. Поряд з тим цД2 розглядають як хронічне, 
запальне захворювання, зумовлене тривалим 
порушенням імунної системи, метаболічним 
синдромом або ожирінням [7]. З патогенетич-
ної точки зору діабет асоціюється з порушен-
ням захисних систем організму, включаючи 
імунний та антиоксидантний захист [8]. Сис-
темні зміни при цукровому діабеті можуть 
спричинити локальні патологічні зміни, у 
тому числі з боку імунної відповіді, які мають 
вагоме значення у розвитку пародонтиту. То-
му виникла необхідність більш глибшого до-
слідження механізмів розвитку і перебігу хро-
нічного генералізованого пародонтиту на тлі 
цукрового діабету.
метою дослідження було з’ясувати харак-
тер реакції гуморальної ланки адаптивного 
імунітету в пацієнтів із хронічним генералі-
зованим пародонтитом, цукровим діабетом 2 
типу та при їх поєднанні.
матеріали і методи. Проведено обстежен-
ня 68 хворих із клінічно встановленим діагно-
зом цукрового діабету 2 типу (цД) (із них у 32 
додатково діагностовано хронічний генералі-
зований пародонтит), які перебували на ста-
ціонарному лікуванні в ендокринологічних 
й терапевтичних відділеннях лікарень м. Тер-
нополя, а також 32 пацієнтів із підтвердженим 
хронічним генералізованим пародонтитом 
(ХГП). Встановлення діагнозу захворювань 
тканин пародонта проводили на основі даних 
анамнезу, клінічного обстеження, за допомо-
гою визначення гігієнічних і пародонтальних 
індексів, рентгенологічного дослідження, від-
повідно до класифікації захворювань паро-
донта М. ф. Данилевського (2000) [9]. Осіб, які 
були включені в дослідження, поділили на 4 
групи: перша контрольна – 20 осіб із клінічно 
здоровим пародонтом, без вираженої загаль-
носоматичної патології, друга – 36 пацієнтів із 
цД 2 типу, третя – 32 хворих на ХГП і четверта 
група – 32 пацієнтів з цД 2 типу і ХГП. 
Вміст основних класів імуноглобулінів Igа, 
IgG і IgM встановлювали методом радіальної 
імунодифузії в гелі з використанням моно-
специфічних антисироваток за G. Manchini 
(Manchini G., 1965). рівень циркулюючих імун-
них комплексів (цІК) у сироватці крові визна-
чали за методом В. Гашкової (1977) у модифі-
кації Ю. Гриневича і співавт. (1986). 
Дані проведених обстежень опрацьовува-
ли статистично, використовуючи програму 
«Statistica 8» (StatSoft, СШа). Для перевірки на 
відповідність вибірок даних нормальному за-
кону розподілу було застосовано розрахунок 
критерію Шапіро–Уілка. У зв’язку з відсутніс-
тю відповідності даних нормальному розпо-
ділу на рівні значимості р≤0,05 обчислювали 
середньовибіркові характеристики: медіану 
(Ме), першу і третю квартилі (Q25–Q75). рі-
вень статистичної значущості відмінностей 
вибірок оцінювали за допомогою непараме-
тричного критерію Манна–Уїтні. Відмінності 
вважали статистично значущими при досяг-
нутому рівні р≤0,05.
Результати досліджень та їх обговорен-
ня. результати проведених досліджень вка-
зують на дисбаланс фракцій імуноглобулінів 
за умов досліджуваних патологій (табл.). Так, 
рівень IgA у другій групі був вірогідно вищим 
в 1,7 раза, у третій – в 1,6 раза і в четвертій – 
у 2,0 раза стосовно даних контрольної групи 
(р<0,001). рівень IgМ у другій групі був статис-
тично значимо нижчий в 1,2 раза, тоді як у 
третій і четвертій групах він був вірогідно ви-
щий відповідно в 1,7 і 1,2 раза. рівень IgG був 
більшим у другій та третій групах – в 1,3 раза 
і в четвертій групі – у 2,0 рази відповідно до 
контрольних значень (р<0,05).
Як свідчать результати досліджень, пока-
зані на рисунку 1, реакція гуморальної ланки 
адаптивної імунної системи при цД 2 типу, 
ХГП та їх поєднанні була різною. Найменш 
значні зміни виявлено при ХГП, тоді як при 
поєднанні досліджуваних патологій, вони бу-
ли найбільш вираженими, особливо з боку ти-
тру IgM. Отримані дані дозволяють припусти-














IgA (г/л) 1,83 [1,61;2,10] 3,12* [2,88;3,26] 2,96* [2,85;3,07] 3,73*^# [3,54;4,08]
IgМ (г/л) 1,11 [0,83;1,31] 0,90* [0,64;1,17] 1,87* [1,60;2,09] 3,58*# [3,10;4,09]
IgG (г/л) 11,13 [9,19;12,58] 14,47* [13,92;15,07] 14,02* [12,32;15,42] 22,15*^# 
[20,89;23,22]
Таблиця. Вміст імуноглобулінів у крові хворих на хронічний генеаралізований пародонтит на тлі цукро-
вого діабету 2 типу, Me [Q25–Q75]
Примітки: 1) * – достовірні відмінності порівняно з контрольною групою, р<0,05;  2) ^ – достовірні відмінності 
між другою і четвертою групами, p<0,001; 3) # – достовірні відмінності між третьою і четвертою групами, p<0,001.
ланки адаптивної імунної системи при ХГП на 
тлі цД 2 типу залежить, насамперед, від кон-
центрації глюкози в крові й тривалості хро-
нічної гіперглікемії. Враховуючи, що за умов 
хронічної гіперглікемії в організмі змінюють-
ся антигенні властивості тканин, розвивають-
ся запально-деструктивні процеси, що і може 
бути стимулом для посиленого продукування 
імуноглобулінів при хронічному генералізо-
ваному пародонтиті на тлі цукрового діабету 
2 типу.
Дослідники також відзначають, що більш 
висока концентрація IgA, яку спостерігають у 
пацієнтів із діабетом, може бути результатом 
імунної відповіді на кінцеві продукти гліко-
зилування, збільшення і накопичення яких 
зумовлене стійким високим рівнем глюкози 
в крові. Крім того повідомляється, що IgA є 
неспецифічним маркером у розвитку діабе-
тичних ускладнень [10]. Зростання рівня IgG 
серед хворих на цукровий діабет 2 типу може 
бути результатом хронічної метаболічної дис-
Рис. 1. Співвідношення різних класів імуноглобулінів у крові хворих на хронічний генералізований паро-
донтит на тлі цукрового діабету 2 типу.
функції із супутнім низьковираженим запа-
ленням [11, 12].
Підвищення рівня імуноглобулінів у хворих 
на цукровий діабет і пародонтит відбувається, 
найімовірніше, внаслідок активації клітин-
них елементів природженого імунітету за 
умови тривалої стимуляції їх бактеріальними 
антигенами при хронічних захворюваннях 
пародонта та стимулювання продукції імуно-
глобулінів через цитокінову ланку імуногене-
зу. J. Kranthi et al. повідомляють, що збільшен-
ня концентрації IgМ при поєднанні цД і ХГП 
пов’язане з посиленою відповіддю імунної 
системи на діабетичний статус при пародон-
титі [13]. Підвищена частота пародонтиту в 
пацієнтів із цукровим діабетом свідчить про 
те, що зміна імунної відповіді може сприяти 
розвитку пародонтиту в хворих із діабетом 
[14, 15].
Про те що цукровий діабет 2 типу може 
ускладнювати перебіг пародонтиту, свідчить 





сів (рис. 2). Так, у другій дослідній групі рівень 
цІК становив 123,32 [115,3;130,2] ум. од., у тре-
тій – 89,45 [81,4;96,7] ум. од. і в четвертій – 175,1 
[168,7;186,4] ум. од., що перевищувало конт-
рольні значення відповідно в 1,8; 1,3 і 2,6 ра-
за (p<0,01). При цьому найнижчий рівень цІК 
виявлено в групі хворих на ХГП, а найвищий 
− при поєднанні патологій. Так, при поєднаній 
патології концентрація цІК була на 127,0 ви-
щою (р<0,001), ніж при окремо взятому паро-
донтиті, та на 76,8 % − ніж при окремо взятому 
діабеті (р<0,001).
Рис. 2. Співвідношення концентрації циркулюючих імунних комплексів у крові хворих на цукровий діа-
бет 2 типу, хронічний генеарлізований пародонтит та їх поєднанні. 
Примітка. * − достовірність відмінності порівняно з контрольною групою.
Доведено, що при ХГП на тлі цД 2 типу від-
бувається порушення функціонування гумо-
ральної ланки адаптивної імунної системи, 
що проявляється зростанням вмісту імуногло-
булінів й циркулюючих імунних комплексів у 
кров’яному руслі.
Висновки. При хронічному генералізова-
ному пародонтиті на тлі цукрового діабету 2 
типу суттєвих змін зазнає гуморальна ланка 
адаптивної імунної системи, свідченням чого 
є підвищення в сироватці крові концентрації 
імуноглобулінів класів а, М, G та циркулюю-
чих імунних комплексів.
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активность гуморального звена адаптивной иммунной системы 
у больных хроническим генерализованным пародонтитом и 
сахарным диабетом 2 типа
Pезюме. Системные изменения при сахарном диабете могут вызвать локальные патологические 
процессы, в том числе со стороны врожденной иммунной системы и адаптивного гуморального им-
мунного ответа, причастных к развитию пародонтита. Поэтому на данном этапе исследования возни-
кла необходимость более глубокого изучить механизмы развития и течения хронического генерали-
зованного пародонтита на фоне сахарного диабета.
Цель исследования – выяснить характер реакции гуморального звена адаптивного иммунитета в 
пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом, сахарным диабетом 2 типа и при их 
сочетании.
материалы и методы. Проведено обследование 20 практически здоровых лиц (контрольная группа), 







с подтвержденным диагнозом хронического генерализованного пародонтита (ХГП) и 32 больных с 
совмещенным СД и ХГП (четвертая группа). Содержание основных классов иммуноглобулинов Igа, 
IgG и IgM устанавливали по G. Manchini, уровень циркулирующих иммунных комплексов (цИК) – по 
методу В. Гашковой в модификации Ю. Гриневича.
Результаты исследований и их обсуждение. Уровень IgA и IgG в опытных группах был достоверно 
выше относительно данных контрольной группы. Уровень IgМ во второй группе был статистически 
значимо ниже в 1,2 раза, а в третьей и четвертой группах он был достоверно выше соответственно в 
1,7 и 1,2 раза. О том, что СД 2 типа осложняет течение пародонтита, свидетельствует и концентрация 
иммунных комплексов. При этом самый низкий уровень цИК выявлено в группе больных ХГП, а 
самый высокий – при сочетании патологий.
Выводы. При хроническом генерализованном пародонтите на фоне сахарного диабета 2 типа 
существенные изменения претерпевает гуморальное звено адаптивной иммунной системы, свиде-
тельством чего является повышение в сыворотке крови концентрации иммуноглобулинов классов 
а, М, G и циркулирующих иммунных комплексов.
ключевые слова: сахарный диабет 2 типа; хронический пародонтит; гуморальный иммунитет.
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Activity of the humoral link of adaptive immune system in patients 
with chronic generalized periodontitis and type 2 diabetes
Summary. Systemic changes in diabetes can cause local pathological processes, including those from the innate 
immune system and the adaptive humoral immune response, involved in the development of periodontitis. 
Therefore, at this stage of the study, the need arose for a deeper study of the mechanisms of development and 
course of chronic generalized periodontitis in the presence of diabetes mellitus.
The aim of the study – to elucidate the nature of the reaction of the humoral link of adaptive immunity in 
patients with chronic generalized periodontitis, type 2 diabetes mellitus and their combination.
Materials and Methods. A survey was conducted on 20 practically healthy individuals (control group), 36 
patients with a clinically established diagnosis of type 2 diabetes mellitus (DM), 32 patients with a confirmed 
diagnosis of chronic generalized periodontitis (CGP), and 32 patients with combined diabetes and CGP (group 
4). The content of the main classes of immunoglobulins IgA, IgG and IgM was determined according to 
G. Manchini, the level of circulating immune complexes (CEC) was determined according to the method of 
V. Hashkov in the modification of Yu. Hrynevych.
Results and Discussions. The level of Ig A and Ig G in the experimental groups was significantly higher 
relative to the control group. The Ig M level in group 2 was statistically significantly lower by 1.2 times, and 
in groups 3 and 4 it was significantly higher by 1.7 and 1.2 times, respectively. The fact that type 2 diabetes 
complicates the course of periodontitis is also evidenced by the concentration of immune complexes. In 
this case, the lowest level of CEC was detected in the group of patients with CGP, and the highest – with a 
combination of pathologies.
Conclusions. In chronic generalized periodontitis in the presence of type 2 diabetes mellitus, the humoral 
link of the adaptive immune system undergoes significant changes, as evidenced by an increase in blood 
serum concentrations of class A, M, G immunoglobulins and circulating immune complexes.
Key words: type 2 diabetes mellitus; chronic periodontitis; humoral immunity.
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